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Les calcinoses cutanées sont un groupe de maladies dans lesquelles 
des dépôts calciques se forment dans la peau. Elles peuvent être 
localisées ou diffuses, avec un retentissement fonctionnel, et 
peuvent altérer la qualité de vie. Le traitement des formes diffuses 
ne fait pas consensus et reste souvent décevant. Nous rapportons 
un nouveau cas. Il s'agissait d'un jeune homme âgé de 18 ans, aux 
antécédents d'une dermatomyosite ayant survenu à l'âge de 5 ans, 
en rémission, sans traitement, depuis l'âge de 8 ans. Après un 
intervalle libre de 6 ans post guérison de sa dermatomyosite, le 
patient avait présenté des zones d'induration cutanée peu 
douloureuses. Elles étaient observées pour la première fois au 
niveau des coudes, des poignets et des mains. Ensuite, il y avait 
une apparition d'autres lésions au niveau de la face, avec préjudice 
esthétique. L'examen trouvait des lésions à type de papules, de 
plaques et de nodules infiltrés, durs à la palpation, de couleur blanc-
jaunâtre. Les radiographies des membres avaient montrées des 
images radio-opaques, de tonalité calcique. Une biopsie de l'une de 
ces lésions, avait confirmé le diagnostic de calcinose cutanée. 
L'évolution spontanée était marquée par la survenue de plusieurs 
épisodes d'extrusion d'un matériel crayeux, blanchâtre, plus ou 
moins liquide à travers des ulcérations cutanées. Une 
corticothérapie orale associée à la colchicine a été administrée 
durant une année, mais cela n'avait pas empêché l'apparition de 
nouvelles calcifications. Le patient est actuellement traité par 
colchicine et inhibiteurs calciques, avec persistance des lésions de 




Figure 1: A): lésions de 
calcinose de la main gauche; 
B): calcinose du coude droit; 
C): lésions de calcinose de la 
face; D): radiographie de face 
de la main gauche montrant 
des dépôts calciques; E): 
radiographie de profil du 
coude droit montrant une 
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